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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 
 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

મારા ઈ ડિવ અુલ ોવાઈડસના રોજગારદાતા તર ક  
 માર  જવાબદાર નો વીકાર 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers

હુ ંસો યલ એ ડ હે થ સિવર્િસસ િડપાટર્ મે ટ (સામાિજક અને આરોગ્ય સેવા ખાતા DSHS) ારા ચકૂવણી કરાતા એક ઈિ ડિવ યઅુલ પ્રોવાઈડર (IP) 
પાસેથી સેવાઓ મેળવવાનુ ંપસદં ક  ં .ં  હુ ંસમજુ ં  ંકે મારા IPના રોજગારદાતા તરીકેની મારી જવાબદારીઓમા ંઆમનો સમાવેશ થાય છે: 

મારા દાતાઓ માટ પા િૂમ તપાસ (બેક ા ડ ચેક): 
 હુ ંસમજુ ં  ંકે મારા IP એ રા યની અંદરનો બેકગ્રાઉંડ ચેક અને રા યની બહારની િફંગરિપ્રંટની તપાસમા ંપાસ થવુ ંપડશે.  હુ ંમારા IPને તરજ 

કામે રાખી શકંુ અથવા િફંગરિપ્રટંની તપાસના પિરણામો માટે રાહ જોઈ શકંુ.  જો હુ ંમારા IP ને િફંગરિપ્રંટના પિરણામો પાછા આવે તે પહલેા કામ 
પર રાખી લઉં અને પછીથી મારા પ્રદાતાને અયોગ્ય ઠરાવવામા ંઆવે, તો પછીથી DSHS તે IP ને ચકૂવણી કરશે નહીં. મારી પાસે એક બીજા 
પાત્રતા ધરાવતા IP પસદં કરવાનો િવક પ છે:    

  ું ફગરિ ટની તપાસના પ રણામોની રાહ જોવા દરિમયાન 120 દવસ ધુી મારા IPને કામ પર રાખવા માં  ુ ં.  ું સમ ુ  ં ં ક પહલા 
મારા IPએ રા યમાનંા બેક ા ડ ચેકમા ંપાસ થવા ુ ંરહશે. રા યમાનંા બેકગ્રાઉંડ ચેકની સમીક્ષા; (1) વૉિશંગટન ટેટ પેટ્રૉલ ારા ફોજદારી 
અપરાધ સાિબત થવાના રેકૉડર્, (2) વૉિશંગ્ટન રા યની અદાલતના ડેટાબેઝમાનંા રેકૉડર્, અને (3) વૉિશંગ્ટનની સરકારી એજ સીઓ પાસેથી 
મળેલી માિહતી.   

  અથવા 

  ું મારા IPને કામ પર રાખતા પહલા રા ય બહારની ફગરિ ટની તપાસ ણૂ કરવામા ંઆવે યા ં ધુી રાહ જોવા માં  ુ ં.  અ ય રા યોમા ં
િફંગરિપ્ર ટની તપાસમા ંઅ ય રાજયોમા ંગનુાિહત રેકોડ ની તપાસનો સમાવેશ થાય છે.   

 IPનુ ંનામ:         

રોજગારદાતા બન ુ:ં 
 મારે એક લાયકાતવાળા IPની પણૂર્ તપાર કરી તેને કામે રાખવાનો રહશેે: 
 IP પાસે મા ય કરાર છે તેની ખાત્રી કરવા માટે મારે મારા કેસ મેનેજરનો સપંકર્ સાધવો પડશે; 
 હુ ંસમજુ ં  ંકે જો મારા IP ને DSHS પાસેથી નોિટસ મળે કે તેમણે કામ કરવાનુ ંબધં કરવુ ંજોઈશે, તો તેઓને કામ કરવાની પરવાનગી નથી; 
 હુ ંસમજુ ં  ંકે જો મારા IP પાસે IP હોવાની લાયકાત ન રહ ેતો તેમને કામ કરવાની પરવાનગી રહતેી નથી; 
 હુ ંસમજુ ં  ંકે જો મારા Ipને કામ કરવાની પરવાનગી નહીં રહ ેતો મને એક નોિટસ મળશે. જો હુ ંતેમને તે નોિટસની તારીખ પછી કામ કરવા દઉં, 

તો હુ ંપોતે IPને ચકૂવણી કરવાને જવાબદાર થઈશ; 
 મારે સિુનિ ત કરવાનુ ંરહશેે કે મારા IP યનૂાઇટેડ ટે સમા ંકામ કરી શકતા હોય.  મારે I-9 ફૉમર્ ભરીને રાખવાનુ ંરહશેે. જો મારે વધ ુમાિહતીની 

જ ર હોય તો હુ ંહોમલે ડ િસક્યોિરટી USCIS I-9 વેબ સાઇટ નો સપંકર્ સાધી શકંુ, અથવા 1-888-464-4218 પર ફોન કરી શકંુ ;ં  
 હુ ંસમજુ ં  ંકે IP શોધવામા મદદ માટે હુ ંહોમ કેર રેફરલ રિજ ટ્રી (HCCR)નો સપંકર્ કરી શકંુ.   આ સેવા રાજયના મોટાભાગના િવ તારોમા ં

ઉપલ ધ છે.  હુ ં1-800-970-5456 ઉ૫ર ટેિલફોન ારા HCRR નો સ૫ંકર્ કરી શકંુ.  હુ ંHCRR સધુી ઇંટરનેટ પર અહીં પહ ચ બનાવી શકંુ: 
http://www.hcrr.wa.gov/ 

મારા IPના કામ માટ સમય ન  કરવો: 
 હુ ંસમજુ ં  ંકે DSHSની વીકૃિત િવના મારા IP તેમની સા તાિહક કાયર્ સીમાથી વધ ુકામ કરી શક નહ ; 
 હુ ંસમજુ ં  ંકે મારા IP ને માત્ર એક કાયર્ સ તાહ સીમા હોય છે. મારા IP મારાથી વધ ુલોકો માટે કામ કરતા હોય, તો પણ આ સીમાની ઉપર જઈ 

શકે નહીં;  
 મારે સિુનિ ત કરવાનુ ંરહશેે કે મારા IP તેમની કાયર્ સ તાહ સીમાથી અને મારા માિસક સેવા કલાકોથી વધ ુકામ ન કરતા હોય;  
 યારે મારે જ ર પડે યારે મારે બેક-અપ કેરિગવર શોધવાના રહશેે; 
 મારી જ િરયાતો પરૂી કરવા અને ઓવરટાઇમના િનયમોનુ ંપાલન કરવા માટે મારે વધારાના કેરિગવસર્ને કામે રાખવા પડી શકે; 
 મારે સિુનિ ત કરવુ ંજોઇએ કે મારા IP મારી સભંાળ યોજનાને સમ  છે, મારી સભંાળ યોજનાનુ ંપાલન કરી શકે છે, અને હુ ંઇ  ંતે સમયપત્રક 

પ્રમાણે કામ કરી શકે છે; 
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 હુ ંમારા Ipના કામનુ ંિનરીક્ષણ ક  ં .ં  મારા IP DSHS સાથે એક કરાર ધરાવે છે તેમ છતા ંDSHS મારા IP ના રોિજંદા કામ અને પ્રવિૃતઓ ઉ૫ર 
દેખરેખ રાખી શકત ુ ંનથી. 

હાથ મો ં રૂા પાડવા:ં 
 મારે મારા Ipને હાથેથી કરવાના અંગત સભંાળના કાય  માટે જ રી હોય યારે હાથ મોજાં પરૂા પાડવાના રહશેે:  
 હુ ંએપલ હે થ (મેડીકેઇડ) બેિનિફટમાથંી મિહનાના 200 હાથ મોજાઓ પ્રા ત કરી શકંુ .ં જો તબીબી રીતે જ રી લાગે તો હુ ંવધ ુમોજા મેળવી શકંુ 

.ં 
 જો મારી પાસે એપલ હે થ (મેિડકેઇડ) પ્રબિંધત સભંાળ હોય, તો હુ ંહાથ મોજાં મગંાવવા માટે મારા આરોગ્ય લાન અથવા મારા ડૉક્ટરનો સપંકર્ 

કરી શકંુI, અથવા અહીં જઇ શકંુ https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf 
 જો મારી પાસે એપલ હે થ કવરેજ હોય  પ્રબિંધત સભંાળ ારા ન હોય, તો હુ ંઆ કરી શકંુ: 

o એક તબીબી ઉપકરણો પરૂા પાડનારને હે થ કેર ઓથોિરટીની વેબસાઇટ: https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-
providers/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf પરથી કૉલ કરી શકંુ, અથવા  

o મારા ડૉક્ટરને કૉલ કરી શકંુ; અથવા 
o 1-800-562-3022 પર મેિડકલ સિવર્સ સે ટરને કૉલ કરી શકંુ. આ નબંર મારા વાદળી રંગના મેડીકલ સવીર્સ કાડર્ની પાછળના ભાગમા ં

આવેલ છે.  હાથ મોજા મેળવવા િવશેની વધારે માિહતી માટે http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx ઉ૫રની હે થ 
કેર ઓથોિરટીની મલુાકાત લો. 

નાણાકં ય કત યો 
 હુ ંસમજુ ં  ંકે જો મારા IP ારા એવુ ંકરવાની સચુના આપવામા ંઆવેલ ન હોય તો મારા IP માટે આવકવેરો ચકુવવા કે રોકી રાખવા માટે DSHS 

જવાબદાર નથી.   
 સો યલ િસક્યોિરટી અને મેિડકેરના કરો (FICA) ની ચકૂવણી કરવા અને તે રોકી રાખવાની જવાબદારી DSHSની છે; 
 જો IP મારા માતા-િપતા કે મા  ંબાળક કે  18 અને 21 વષર્ વ ચેની ઉંમરનુ ંહોય તે પૈકી હોય નહીં તો ફેડરલ એ ડ ટેટ અનએ લોયમે ટ 

ટેિક્સસ(FUTA/SUTA) ની ચકૂવણી માટે DSHS જવાબદાર છે. 
 મારે મારી અંગત સભંાળ સહભાિગતા (પસર્નલ કેર પાિટર્િસપેશન)ની ચકૂવણીઓની રા ય અને સઘંની ટેક્સ લાગ ુકરતી એજ સીઓને જાણ 

કરવાની રહશેે જો હુ:ં 
o મારી સેવાઓ હોમ એ ડ કો યિુનટી સવીર્િસસઅથવા મારી થાિનક એરીયા એજ સી ઓન એિજંગ (AAA) પાસેથી મેળવુ,ં અને 
o એક IP ને કામે રાખુ,ં અને 
o મારી અંગત સભંાળ સેવાઓ (પસર્નલ કેર સિવર્િસસ) માટે િહ સો ચકુવુ.ં 

 ટેક્સ સબંધંી માિહતી માટે 1-800-829-1040 ઉ૫ર ઇ ટરનલ રેવ ય ુસિવર્સનો અથવા 1-888-836-1900 ઉ૫ર વોિશંગ્ટન ટેટ 
િડપાટર્મે ટ ઓફ એ લોયમે ટ િસક્યોિરટીનો સપંકર્ કરો. 

Communicating With DSHS: 
 હુ ંમારા કેસ મેનેજરનો સપંકર્ કરીશ જો હુ:ં  

o મને મારી સભંાળ યોજના (કેર લાન) અથવા હુ ંમારા IP પાસેથી  સભંાળ મેળવુ ં  ંતેની ગણુવ ા બાબતે કોઇ ૫ણ િચંતાઓ હોય 
o મારા IP નુ ંિબલ કરી ર ા છે તે સેવાઓ હુ ંન મેળવતો/તી હોઉ; 
o મારા કેર લાનમા ંમજૂંરી મળેલી હોય તેવી સેવાઓ હુ ંન મેળવતો/તી હોઉ. 
o હુ ંએક પ્રોવાઇડરને બદલવા કે ઉમેરવાનુ ંપસદં ક .ં 
o મને મારા IPને કામે રાખવા/પ્રબિંધત કરવામા ંમદદની જ ર હોય; અથવા 
o મારા IPને તેઓની/તેણીની કાયર્ સ તાહ સીમા કરતા ંવધ ુકલાકો આપવા હોય. 

હુ ંએ પણ સમજુ ં  ંકે મને જો DSHS મારી પસદંગીના પ્રદાતા ન આપે તો અપીલ કરવાનો અિધકાર છે. 

ગ્રાહક/કાનનૂી પ્રિતિનિધની સહી તારીખ 

       
ગ્રાહકનો ઓળખ નબંર 

      
ગ્રાહક/કાનનૂી પ્રિતિનિધનુ ંછાપેલુ ંનામ 

      


